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Abstract of EP0820722 

The screw is put in place using suture thread (26) 
and has a threaded (16,116) body (14,114). It 
comprises two longitudinal grooves (22,122) 
which allow free passage of the suture thread so 
that it loops under the screw. An accommodation 
(18,118) receives an ancillary (10,110,210) for 
rotation. The thread may extend up to the upper 
surface (20,120) of the screw body to allow the 
body to be screwed up. The longitudinal grooves 
extend over the whole length of the screw body. 
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(54) Vis medicale notamment pour la chirurgie et ancillaire de pose 



(57) L'objet de I'invention est une vis medicale pour 
ancrage notamment dans la matiere osseuse en chirur- 
gie a I'aide d'un fil (26) de suture, avec un corps (14) de 
vis muni d'au moins un filet (16), prevue pour venir vis- 
ser dans un trou realise par ailleurs et sensiblement au 



diametre du corps de vis, caracteris6e en ce qu'elle 
comprend deux logements (22) longitudinaux pour per- 
mettre le passage libre du fil (26) de suture longitudina- 
lement en boucle sous la vis et des moyens (18) pour 
recevoir un ancillaire de mlse en rotation. 
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Description 

La presente invention concerne une vis mfidicale 
utilisable notamment en chirurgie esthetique afin d'an- 
crer une suture chirurgicate ainsi que ('ancillaire de po- 
se. L'invention presente egalement une variants de rea- 
lisation. 

On connaH des vis ayant une tonction d'ancrage a 
usage medico-chirurgical notamment par le brevet US- 
A-5 443 482 qui decrit une vis auto taraudeuse dont Is 
corps est surmonte dune tete formant un oeiUeton en 
sorte de permettre le passage d'un fit de fixation et me- 
me de plusieurs fils de fixation. L'inconvenient de cette 
vis est de necessiter un ancillaire difficile a realiser et 
difficile a mettre en oeuvre. De plus," foeilleton est d'un 
encombrement trop important compte tenu de I'applica- 
tion chirurgicate envisages. 

On connaTt aussi le brevet WO-A-93 15666 qui de- 
crit une vis percde d'un canal central debouchant, le fit 
de suture 6tant dans ce cas introduit a travers le canal 
et immobilisd par nouage a I'extremite du canal. Cette 
vis presente I'avantage d'avoir un encombrement rdduit 
mais le til est pre-monte avec un noeud de blocage et 
ddfinttivement immobilisd une fois la vis en place, il nV 
a done aucune possibility de coulissement. 

Un autre brevet US-A-5 411 523 decrit une vis qui 
est prevue pour etre ancree dans la corticale osseuse, 
cette vis etant surmonte e d'une tige de manoeuvre ve- 
nue de fabrication avec ladite vis. Cette tige est munie 
d'un point de rupture a ('interface visAige, en sorte de 
retirer la tige lorsque la vis est en place. La tige est par 
ailleurs creuse et sert de logement de stockage du fil de 
suture lie a la vis. 

Hormis la fabrication dont on imagine aisement 
qu'elle est delicate, on peut noter deux inconvenients 
majeurs : 

le fil est fixe et ne peut coulisser, et 
la tige de manoeuvre pour le vissage, une fois de- 
solidaris6e de la vis ne peut etre utilisde pour le de- 
montage. 

Le brevet US-A-5 176 682 decrit une cheville qui 
possede des ancrages lateraux sous forme de pattes 
deformables. Ces pattes sont venues de fabrication 
avec le corps de la cheville et resulte de decoupes adap- 
ters dans Fepaisseur de ce corps. 

Une vis interne est prevue pour venir visser axiale- 
ment dans le corps de ladite cheville et la penetration 
de cette vis provoque la deformation des pattes qui vien- 
nent en saillie a I'ext6rieur du corps et s'ancrent dans la 
matiere osseuse des parois d*un trou menage preala- 
btement pour recevoir cette cheville. Une variants pre- 
voit un cbu a la place de la vis, le fonctionnement 6tant 
identique. On peut noter que le retrait de la cheville doit 
dtre relativement ddlicat voire impossible. 

Aussi, la presente invention se propose de presen- 
ter une vis a usage chirurgical, notamment pour servir 



d'ancrage a la fixation de tendons et autres ligaments, 
qui est d*un encombrement reduit, qui est simple, qui 
est f abrique independamment de I'ancillaire, qui autori- 
se un coulissement du fil de suture, qui necessite un 
5 ancillaire particulier qui peut aisement etre I abrique pour 
le rendre a usage unique, et qui d'une mise en oeuvre 
tres simple et toute naturelte pour le praticien avec des 
securites quant au guidage et au positionnement, I'en- 
sembie autorisant aussi le retrait. 

L'invention concerne aussi cet ancillaire particulier. 
A cet effet, la vis medicale selon i'invention, pour 
ancrage notamment dans la matiere osseuse en chirur- 
gie a Paide d'un fil de suture, avec un corps de vis muni 
d*au moins un filet, prevue pour venir visser dans un trou 
realise par ailleurs et sensiblement au diametre du 
corps, se caracterise en ce qu'elle comprend deux b- 
gements tongitudinaux pour permettre le passage libre 
du fil de suture longitudtnalement en boucle sous la vis 
et des moyens pour recevoir un ancillaire de mise en 
rotation. 

Plus particulierement, le filet se prolonge jusqu'a la 
surface superieure du corps de vis pour permettre le vis- 
sage integral dudit corps de vis. 

Selon le mode de realisation principal, les loge- 
ments longitudinaux comprennent deux rainures longi- 
tudinales menagees le long de deux generatrices oppo- 
sees du corps de vis, sur toute la longueur de la vis. 

Dans ce cas, les moyens pour recevoir un ancillaire 
de mise en rotation comprennent une rainure transver- 
sale avec un logement de centrage. 

Cet ancillaire comprend une lame de tournevis pre- 
vue pour cooperer avec la rainure transversals ainsi que 
des moyens de distribution et de stockage du fil. 

Deux variantes permettent d'y parvenir avec un de- 
vidoir ou des plaques. 

Selon une variant e, les logements longitudinaux 
sont deux Irous longitudinaux, dSbouchants, disposes 
le long d'un diametre et les moyens pour recevoir un 
ancillaire de mise en rotation comprennent deux rainu- 
res longitudinales suivant deux generatrices opposees. 

L'invention est decrite, ci-apres, en regard des des- 
sins annexes qui represented un mode de realisation 
particulier, non limitatif, accompagnes d'une variante, 
les diff erentes figures representant : 

figure 1, une vue en coupe d'une vis selon I'inven- 
tion et de fanciltaire, 

figure 2, une vue en perpective de la vis selon l'in- 
vention, 

figure 3, une vue en coupe d'une vis en place dans 
la corticale osseuse avec le fil de suture apparent, 
figure 4, une vue en coupe suivant la ligne 4-4 de 
la figure 3, 

figure 5, une variante de realisation de la vis, 
figure 6 une vue en coupe suivant la ligne 6-6 de la 
figure 5, 

figures 7A, 7B deux vues de mise en place du fil de 
suture dans le cas de la variante, avec un chemi- 
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nement particulier du fit, 
• figure 8, une vue de I'extremite de I'ancillaire sim- 
plify, 

figure 9A, une vue en coupe longitudinale cf une va- 
riants de mise en place du til de suture, et 
figure 9B, une vue en coupe longitudinale perpen- 
diculaire a cell© de la figure 9A. 

Sur la figure 1 on a represents un anciltaire 10 et 
une vis 12 selon ('invention, en place sur le materiel an- 
cillaire. . 

Sur la Figure 2, on apprehende mieux les caracte- 
ristiques techniques de la vis 12 selon ('invention. En 
effet, cette vis comprend un corps de vis 14, plein, sen- 
siblement cylindrique, sur la peripherie duquei est me- 
nage un filet 16. 

Une rainure 18, debouchante, transversale et sui- 
vant un diametre, est usinee a partir de la face supe- 
heure 20 de la vis, avec dans la partie centrale de la 
rainure un trou 21 , uniquement visible sur les figures 3 
et 4. 

Aux deux extremites du diametre perpendiculaire a 
la rainure 18, on trouve deux rainures longitudinales 22 
usinees le long de deux generatrices. Ces deux rainures 
sont parfaitement poltes en sorte de ne presenter aucu- 
ne surface anguleuse. 

En se reportant aux figures 3 et 4, on voit la vis im- 
plantde dans la matiere osseuse 24, le filet 16 venant 
penetrer dans la matiere osseuse de facon connue. 

Le fil chirurgtcal 26 passe dans Tune des rainures 
longitudinales 22, passe sous la face inferieure 23 de la 
vis pour ressortir par I'autre rainure longitudinale 22. La 
face inferieure 23 est munie d'une rainure 25, par exem- 
ple en ve, en sorte de facililer le guidage du fil et de 
permettre le coulissement dudit fil m§me si la vis vient 
a fond de trou tors de la mise en place. 

On constate que le fil peut coulisser librement entre 
la paroi osseuse et te fond de chacune des rainures 22. 

La mise en place est realises a I'aide de rancillaire 
10 represents en coupe sur la figure 1, ancillaire qui 
comprend un corps creux 28 realise en deux parties 30 
inferieure et 32 superieure et prevues pour Stre solida- 
risees Tune a I'autre sensiblement au milieu du corps 
creux, en 34. Le corps creux comprend, une fois monte, 
un volume libre interieur 36, dans lequel est loge un de- 
vidoir 38 monte a rotation transversalement par rapport 
a Paxe longitudinal du corps creux, autour de I'axe 40. 
Ce devidoir comprend deux enroulements 42 et 44 de 
fil de suture 26. A I'extremite inferieure de la partie infe- 
rieure du corps creux, il est prevu deux trous 46,48 a 
travers lesquels passent les deux brins de fil de suture 
26. 

La partie inferieure 30 se prolongs par une lame 
tournevis 50 dont I'extremite 52 est prevue pour coope- 
rer avec la rainure 18. Cette extremity 52 porte notam- 
ment un pion cylindrique de centrage 54 adapts pour 
pen6trer dans le trou 21 menage dans la partie centrale 
de la rainure 18. 



Une bague 56, avec une fente en sifflet en partie 
mediane, pour servir de guidage et cforientation, est 
montee coaxiaiement a la lame de tournevis 50, les 
brins du fil de suture 26 passant necessairement entre 

s I'exterieur de la lame tournevis et I'interieur de ladite ba- 
gue de facon a en assurer le guidage. On remarqueaus- 
si que la bague 56 permet de tendre le fil chirurgicat, de 
le plaquer contre la lame tournevis pour qu'il se loge au 
fond des rainures longitudinales 22, le fil restant protege 

10 tors de la mise en place de la vis. 

L'extremit6 superieure de la partie superieure 32 
est surmontee d'un tourillon 58 monte libre en rotation 
grace a un axe 60. 

L'ancillaire, de type jetable, est done realise de pre* - 

is terence en matiere plastique pour des raisons evidentes 
decoOt, la vis quant a ells etant realisee en alliage leger, 
biocompatible, par exemple en titane ou alliage de tita- 
ne. 

Ainsi, I'ensemble vis et ancillaire est livre pre-mon- 

20 te\ 

II suffit au praticien de percer avec un foret ayant 
sensiblement le diametre du corps de vis, a fond de filet 
puis de presenter la vis matntenue a i'extremite' de I'an- 
ciliaire, de plaquer la vis a I'entr6e du trou en appuyant 

25 sur le tourillon pour exercer un effort de penetration 
avec, simultanement, une rotation du corps creux 28 de 
rancillaire. Cette rotation est transmise a la vis par la 
lame de tournevis. 

Le praticien exerce une rotation jusqu'a ce que la 

30 vis ait parfaitement penetre dans le trou puis il retire ran- 
cillaire et e'est a cet instant seulement que le fil enroule 
autour du devidoir sederoule. L'ancillaire peutalors etre 
mis de cote jusqu'a la fin de I' intervention. 

Le chirurgien precede d la fixation de Tenement bio- 

3S logique ligament, tendon ou muscle avec possibility de 
faire coulisser le fil et d'ajuster parfaitement le position* 
nement. La vis quant a elle es.t parfaitement integree 
dans la matiere osseuse sans element en salllie. 

En cas d'erreur de manipulation le chirurgien est a 

40 meme de retirer (a vis et le fil de suture qui y est attache. 
II suffit de replace r rancillaire, cette operation etant sim- 
plified par la bonne accessible de la rainure 16 sur la 
face superieure 20 de la vis et gr2ce au pion de centrage 
54 qui vient penelrer dans le trou 21. 

is On remarque aussi que le filet 16 se trouve inter- 
rompu au droit de chacune des rainures longitudinales 
22 formant autant de tarauds et facilitant ainsi la pene- 
tration et la mise en place de la vis. Cette bonne pene- 
tration des filets dans la matiere osseuse assure un ex- 

so cedent ancrage. 

Une variants de I'invention est representee sur les 
figures 5,6,7A et 7B, 8. Pour des raisons de simplifica- 
tion et de parallele entre les deux variantes, les referen- 
ces portant sur des elements identiques ou ayant la me- 
ss me fonction portent les m§mes references augmentees 
de 100. 

La vis 120 de cette variants comprend deux trous 
122 prevus pour le passage du fil 26. Ces deux trous 
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sont disposes la long d'un premier diametre et sur un 
second diametre. perpendiculaire, on a menage deux 
ramures longitudinaies 118 prevues pour recevoir les er- 
gots 1 50 de vissage d'un ancillaire 110. 

Le filet 116 est sensiblement identique au filet 16 
precedent 

Dans cette variante, I'ancillaife 110 ne contient pas 
de fli et la vis contient une elingue 170, pre-montee, qui 
n'est autre qu'un fii metallique par example, de faible 
section et mis en forme pour pen&rer par un trou 122 
et ressortir par I'autre trou 122, comme indique sur la 
figure 7A. L'eiingue est double en sorte de former une 
boucle 172. 

Les figures 7A et 7B montrent Introduction et ta mi- 
se en oeuvre d'un til de suture 26 muni d'une aiguille 
162 a chacune des extremites, avec la vis selon ta va- 
riants de realisation. 

Apres vissage de la vis dans un trou realise de fa- 
con connue a I'aide d'un foret, il suffit d'introduire le fil 
de suture 26 dans la boucle 172 et de tirer sur I'elingue 
par ses deux extremites libres simultanemeni. Le fil de 
suture suit alors I'elingue et se trouve introduit a son tour 
dans les deux trous 122 en passant par dessous la vis 
112 et forme une boucle 174. 

Le praticien est a meme de fixer un element refe- 
rence 176, sur cet ancrage au moyen du fil 26. II lui suffit 
de piquer avec rune des aiguilles 162 Telement a fixer 
en le traversant, puis de passer le second brin avec son 
aiguille dans la boucle 127 du fil 26 avant de fixer ce 
second brin a Element 1 76, pour finir {'operation de fixa- 
tion. Ce cheminement particulier du fil peut bien entendu 
s'appliquer au mode de realisation principal. 

Le praticien peut aussi faire passer le fil en simple 
et assurer la liaison de facon connue, le mode a boucle 
n'etant qu'une maniere astucieuse de tier les fils. 

On remarque de nouveau que fe fil peut coulisser 
pour en ajuster le positionnement avant ou pendant la 
mise en place de relement 1 76. L'encombrement est r6- 
duit comme dans le cas precedent et I'ei6ment peut etre 
plaque sans blessure sur I'os, au droit de la vis puisque 
aucun element ne vient en saiilie. 

L'outil de mise en place est encore plus simple a 
realiser avec la possibilite de recourir a une eiingue et 
avec Tavantage de pouvoir choisir jusqu'au dernier mo- 
ment le type de fil, mais cette variante de vis peut bien 
entendu etre equipee prd-montee avec un fil de suture 
donne\ 

On remarque aussi que la mise a sa place de la vis 
est aisee grace a un bon guidage par I'ancillaire. 

Sur les figures 9A et 9B. on a represents une va- 
riante de realisation de rancillaire, les elements identi- 
ques ou ayant les memes fonctions sont references 
avec les memes nombres augment6s de 200. 

Seul le devldoir mobile en rotation est remplace par 
deux plaquettes 235 sur lesquelles sont enrouies les 
longueurs libres du fil 26. Chaque plaquette est munie 
d'une fente dans laquelle le fil 26 de suture est freine. 

Un axe 240 de pivotement permet une bonne orien- 



tation des plaquettes 235, notamment tors du devidaoe 
du fit a 

On remarque aussi que dans cette variante, il est 
possible de disposer des aiguilles 262 a chacune des 
5 extremites du fil sans que cela perturbe le devioage du 
fil. Ces aiguilles sont maintenues par des bracelets etas- 
tiques 264 sur les plaques 235. 



io Revendlcations 



1. 



is 



20 



2. 



25 



Vis medicale pour ancrage notamment dans la ma- 
tiere osseuse en chirurgie a faide cfun fil (26) de 
suture, avec un corps (14, 114) da vis muni d'au 
moins un filet (16,116), prevue pour venir visser 
dans un trou realise par ailleurs et sensiblement au 
diametre du corps de vis, caracterisee en ce qu'elle 
comprend deux logements (22,122) longitudinaux 
pour permettre le passage libre du fil (26) de suture 
longitudinalement en boucle sous la vis et des 
moyens (18,118) pour recevoir un ancillaire 
(10,110,210) de mise en rotation. 

vis medicale selon la revendication 1, caracterisee 
en ce que le filet ( 1 6, 1 1 6) se prolonge jusqu'a la sur- 
face superieure (20,120) du corps de vis (14,114) 
pour permettre le vissage integrate dudit corps de 
vis. 



3 ° 3. Vis medicale selon la revendication 1 ou 2, carac- 
terisee en ce que les logements longitudinaux com- 
prennent deux rainures (22) longitudinaies m6na- 
gees le long de deux generatrices oppos6es du 
corps de vis (14), sur toute la longueur de la vis 

35 

4. Vis medicale selon (a revendication 3, caracterisee 
en ce que les moyens pour recevoir un ancillaire de 
mise en rotation comprennent une rainure (18) 
transversale avec un logement (21) de centrage. 

5. Vis medicale selon la revendication 1 ou 2. carac- 
terisee en ce que les logements longitudinaux sont 
deux trous (122) longitudinaux, d6bouchants, dis- 
poses le long d'un diametre. 

45 

6. vis medicale selon la revendication 1 ou 2, carac- 
terisee en ce que les moyens pour recevoir un an- 
cillaire de mise en rotation comprennent deux rai- 
nures (118) longitudinaies suivant deux g6neratri- 

50 ces oppos6es. 

7. Ancillaire pour la mise en rotation de la vis medicale 
selon rune des revendications 1 a 4, caract6rise en 
ce qu'il comprend une lame (50) de toumevis pr6- 

55 vue pour cooperer avec la rainure transversale (18) 
ainsl que des moyens de distribution et de stockaqe 
du fil (28, 38, 56). 
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8. Ancillaire selon ia revendication 7, caracte>ise en 
ce qu'il comprend un corps creux (28) avec una 
ouverture (48) de passage du fil (26) de suture, 
dans tequel est loge un devidoir (38) rotatrf sur le- 
quel sont enroutees les deux extr6mites Hbres du fil s 
de suture, avec une bague (56) disposee sur la la- 
me (50) de tournevis en sorte de guider et de pla- 
quer les brins du fil au fond des rainures (22) tongl- 
tudinales. 

9. Ancillaire selon la revendication 7, caracterise en 
ce qu'il comprend un corps creux (228) dans tequet 
sont loges deux plaques (235) sur lesquelles sont 
enroulees les deux extremites fibres du fil (26) de 
suture dont les extremites comprennent event ue I- is 
lement une aiguille (262). 

10. Ancillaire selon la revendication 9, caracterisd en 
ce que les plaques sont fendues pour assurer un 

f reinage du fil et comprennent un bracelet elastique 20 
(264) pour le maintien des aiguilles. 
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